Cross reaction between crude hydatid cyst fluid (HCF) antigens of human and animals origin (Mice, Sheep, Cattle) in response to human IgG class, IgG subclasses and IgM antibodies by Fallah, M. et al.
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   ﭼﮑﯿﺪه
 ﯾﺎ ﮐﻨﯿﺲ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا ﻻروﻫﺎي اﺳﺘﻘﺮار اﺛﺮ در ﮐﻪ ﺑﻮده زﺋﻮﻧﻮز ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮏ( MLVﯽ)اﺣﺸﺎﺋ ﻣﻬﺎﺟﺮ ﻻرو ﺳﻨﺪرم :ﻣﻘﺪﻣﻪ     
 اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ ذﻫﺎيروش ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ .ﺷﻮد ﻣﯽ اﯾﺠﺎد ﻫﺎ اﻧﺪام ﯾﺎ ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ در ﮐﺘﯽ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا
 اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺳﺮو ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮏ دﻧﺒﺎل ﺑﻪﯽ اﺣﺸﺎﺋ ﻣﻬﺎﺟﺮ ﻻرو ﺳﻨﺪرم ﺗﺸﺨﯿﺺ در( ASILE)اﻻﯾﺰا و( AFI)ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
   .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در
 ﺑﻪ 8831 ﺳﺎل در ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎل 2-02 اﻓﺮاد از ﻧﻔﺮ 855 ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در: ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد    
 ﺿﺪ ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ وﺟﻮد ﻧﻈﺮ از ﺷﺪه ﺗﻬﯿﻪ ﺳﺮﻣﯽ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪﻧﺪ ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ و اﻧﺘﺨﺎبي ا ﺳﻬﻤﯿﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ روش
 ﮐﺎي آﻣﺎري آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ASILE و AFI ﻫﺎي روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا
   .ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ دو
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼء ﻧﻈﺮ از ،(ﻣﺆﻧﺚ ﻧﻔﺮ 323 و ﻣﺬﮐﺮ ﻧﻔﺮ 532)ﺷﺪه ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ اﻓﺮاد ﻣﺠﻤﻮع از :ﭘﮋوﻫﺶي ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ    
 از ASILE روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﻔﯽ( درﺻﺪ 07/69)ﻧﻔﺮ 693 و ﻣﺜﺒﺖ( درﺻﺪ 92/40)ﻧﻔﺮ 261 ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرﯾﺎزﯾﺲ،
 ﻧﻤﻮﻧﻪ 161 ﻧﻔﺮ 855 ﻣﺠﻤﻮع از AFI ﺗﺴﺖ در. ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا ﺿﺪ ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ داراي ﻧﻤﻮﻧﻪ 261 ﺗﻌﺪاد ﻧﻔﺮ 855 ﻣﺠﻤﻮع
   .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻘﯿﻪ و ﻣﺜﺒﺖ
 ﻣﻬﺎﺟﺮ ﻻرو ﺳﻨﺪرم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺟﻬﺖ AFI آزﻣﻮن ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ و ﺑﺤﺚ     
 آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﻪ ﺻﻮرﺗﯽ در ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ورزﯾﺪه ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻣﺠﻬﺰ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ وﻟﯽ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮﺑﯽ ﮐﺎراﯾﯽ ازﯽ اﺣﺸﺎﺋ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرﯾﺎزﯾﺲ ﺳﺮواﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮاي آﺳﺎن و ﺳﺎده روش ﯾﮏ اﻻﯾﺰا
 
 ﻫﻤﮑﺎران ﻮﯿاﺳﮑﻮﺋﯽ ﻣﺤﺎﻣ ﻣﺤﻤﻮد-...در( ASILE)اﻻﯾﺰا و( AFI)ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﯾﻤﻨﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲي ﺑﺎدﯽ آﻧﺘ روش دوﯽ ارزﯾﺎﺑ
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﺤﺖ ﯾﺎ ﺣﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮏﯽ اﺣﺸﺎﯾ ﻣﻬﺎﺟﺮ ﻻرو ﺳﻨﺪرم      
 يﻻروﻫﺎ اﺳﺘﻘﺮار و ﻣﻬﺎﺟﺮت اﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﻪ اﺳﺖ اﻧﮕﻠﯽ ﺣﺎد
ﺑﺎﻓﺖ در ﻧﻤﺎﺗﻮدﻫﺎ ﮐﺮﻣﯽ ﻫﺎي اﻧﮕﻞ از ﮔﺮوﻫﯽ دوم ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ .ﮔﺮدد ﻣﯽ اﯾﺠﺎد اﻧﺴﺎن ﺑﺪن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي
 ﯾﮏ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ« sinac aracoxoT»ﻧﻤﺎﺗﻮد MLV
 ﺗﺨﻢ(. 2،1)اﺳﺖ، ﺟﻬﺎن ﺳﺮاﺳﺮ در ﺳﮓ ﺷﺎﯾﻊ ﮐﺮﻣﯽ اﻧﮕﻞ
 ﭘﺮاﮐﻨﺪه ﻣﺤﯿﻂ در ﺳﮓ ﻣﺪﻓﻮع ﻫﻤﺮاه ﮐﻪ آن از ﭘﺲ ﮐﺮم
 ﺳﮓ، ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ازﻃﺮﯾﻖ)اﻧﺴﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪن ﺧﻮرده ﺑﺎ ﮔﺮدﯾﺪ،
 و ﻫﺎﭘﺎرك در ﺑﺎزي آﻟﻮده، ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺧﻮردن ﺧﻮاري، ﺧﺎك
 و ﺷﺪه ﺑﺎز روده در( ﻏﯿﺮه و ﮐﺸﺎورزي آﻟﻮده، ﺑﺎزي ﻫﺎيزﻣﯿﻦ
 ﮐﺒﺪ، ﺑﻪ ﺧﻮن ﺟﺮﯾﺎن ﻃﺮﯾﻖ از ﻻرو. ﮔﺮدد ﻣﯽ آزاد آن ﻻرو
 اﻋﻀﺎء اﯾﻦ در ﻻروﻫﺎ. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻫﺎ ارﮔﺎن ﺳﺎﯾﺮ و رﯾﻪ
 ﻫﺎ ﻣﺎه و ﻫﺎﻫﻔﺘﻪ ﺳﺮﮔﺮدان ﺻﻮرت ﺑﻪ و ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻠﻮغ
ﺳﻠﻮل ارﺗﺸﺎح و ﻧﮑﺮوز ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، اﻟﺘﻬﺎب، ﺳﺒﺐ و ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﯽ
 ﻋﺎﻣﻞ (.3،4)ﮔﺮدﻧﺪ،ﻣﯽ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﻧﻬﺎﯾﺖ در و اﯾﻤﻨﯽ ﻫﺎي
 اﻧﺴﺎن در ﮐﻪ ﺑﻮده ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﺎي اﻧﮕﻞ ﻋﻤﺪﺗﺎًﺑﯿﻤﺎري
 اﻧﺴﺎن ﺑﺪن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ارﮔﺎن در و ﻧﺮﺳﯿﺪه ﺑﻠﻮغ ﺑﻪ
 اﺷﮑﺎل از ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻼﺋﻢ(. 5)ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﯽ ﺳﺮﮔﺮدان
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺮگ ﺣﺘﯽ و آﺳﺎ ﺑﺮق ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺎ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺪون
 اﺻﻄﻼﺣﺎً ﻧﯿﺰ ﻻروﻫﺎ اﯾﻦ از ﺣﺎﺻﻞ ﭼﺸﻤﯽ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﺮﯾﻦوﺧﯿﻢ ﺟﺰو ﮐﻪ ﮔﻮﯾﻨﺪ ﻣﯽ ﯽﭼﺸﻤ ﻣﻬﺎﺟﺮ ﻻرو ﺳﻨﺪرم
 ﻫﺎي ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ از آن ﺗﻔﺮﯾﻖ ﻧﻈﺮ از و ﺑﻮده ﺑﯿﻤﺎري ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي
 آﻟﻮدﮔﯽ (.6)ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽ ﻣﻬﻢ رﺗﯿﻨﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻧﻈﯿﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺸﻢ
. اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت دﻧﯿﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻘﺎط در اﻧﮕﻞ اﯾﻦ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺳﮓ
-52/5 آﻟﻤﺎن در درﺻﺪ، 03 اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ در ﺳﮓ آﻟﻮدﮔﯽ ﺷﯿﻮع
 آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ درﺻﺪ 22/1-46 اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ در و درﺻﺪ 51/2
 در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﯿﻮع ﻣﻮرد در اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(. 7)اﺳﺖ،
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻟﺬا و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻧﺎدر ﻧﺴﺒﺘﺎً اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺟﻮاﻣﻊ
 ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﯾﮏ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﻨﻮز ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻫﺎي روش اﻧﺴﺎن در ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮاي. اﺳﺖ
. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮد ﺑﺪن در را ﻻرو ﺣﻀﻮر ﮐﻪ دارد وﺟﻮد
 ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺣﺎد، ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺸﺨﯿﺺ روش ﺗﺮﯾﻦ ﻗﻄﻌﯽ
 ﺑﻮدن ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﮐﺒﺪ ﺿﺎﯾﻌﺎت از ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
 ﭼﻨﺪان روش ﻻرو، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﺪم ﺑﺎﻻي اﺣﺘﻤﺎل و روش
 از دﻟﯿﻞ ﻫﻤﯿﻦ ﺑﻪ(. 8)ﮔﺮدد،ﻧﻤﯽ اﺳﺘﻔﺎده و ﻧﺒﻮده ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ
ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻬﺘﺮﺑﻦ از ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده دﯾﮕﺮي ﻫﺎيروش
 ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻫﺎيروش ﻫﺎ، آن ﺗﺮﯾﻦ
 در دوم، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻻرو از ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺮﺷﺤﯽ-دﻓﻌﯽ ژن آﻧﺘﯽ
 ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﮐﺜﺮ در و اﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻤﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺸﺨﯿﺺ
 زﻣﯿﻨﻪ در (.9)اﺳﺖ، ﺑﻮده اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ دﻧﯿﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻘﺎط
 اﯾﺮان در ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرﯾﺎزﯾﺲ ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﺮرﺳﯽ
 ﻫﺎ،ﯽ ﺑﺮرﺳ اﯾﻦ ﺟﻤﻠﻪ از ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت اﻧﺪﮐﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
ﯽ ﻣ ﺷﯿﺮاز در ﻫﻤﮑﺎران و ﺳﺠﺎدي ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮔﺰارش
 ﺗﻌﺪاد از ﻧﯿﺰ MLV ﺷﺪه ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻮارد اﯾﺮان در (.01)ﺑﺎﺷﺪ،
 ﻣﻮارد اﻧﺪك ﮔﺰارش اﻟﺒﺘﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻧﺮﻓﺘﻪ ﻓﺮاﺗﺮ دﺳﺖ اﻧﮕﺸﺘﺎن
 در ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﺳﺒﺐ ﺑﻪ ﺑﻠﮑﻪ ﻣﻮارد ﻧﺒﻮد دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﻧﻪ
 وﻓﻮر (.2)ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎري آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ و ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ
 وﺟﻮد ﮐﺸﻮر، ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻧﻮاﺣﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ در ﻫﺎ ﺳﮓ
 و اﻧﺴﺎﻧﯽ زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻂ در وﻟﮕﺮد ﺳﮓ ﺷﻤﺎريﺑﯽ ﺗﻌﺪاد
 ﻫﺎي زﻣﯿﻦ و ﺳﺒﺰ ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻫﺎ،ﭘﺎرك زﯾﺴﺖ، ﻣﺤﯿﻂ آﻟﻮدﮔﯽ
 ﺗﻤﺎس ﮐﻪ اﺳﺖ آن از ﺣﺎﮐﯽ ﻫﻤﮕﯽ اﻧﮕﻞ، ﺗﺨﻢ ﺑﻪ ﮐﺸﺎورزي
 ﻟﺬا و داﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﮐﺸﻮر ﻧﻮاﺣﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ در اﻧﮕﻞ ﺑﺎ اﻧﺴﺎن
 ﺟﻮاﻣﻊ در آﻟﻮدﮔﯽ وﻓﻮر و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮرﺳﯽ ﺿﺮورت
 اﺣﺴﺎس ﻣﻨﺎﺳﺐﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼي ﻫﺎ روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﻧﺴﺎﻧﯽ
 ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ ﺷﻬﺮي ﺑﺎﻓﺖ داراي ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن(. 11)ﮔﺮدد،ﻣﯽ
 ﻫﻨﻮز ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻓﺮاوان ايﺣﻮﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ آن در وﻟﮕﺮد ﻫﺎي ﺳﮓ ﺣﻀﻮر
 زﻣﯿﻨﻪ، اﯾﻦ در اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻤﺒﻮد و ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرﯾﺎزﯾﺲ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ
 ﺑﺎي ﺑﯿﻤﺎر اﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﻣﯿﺰان ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻪ رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
 روش ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﻣﻄﻤﺌﻦﯽ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫي ﻫﺎ ﺗﺴﺖ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرﯾﺎزﯾﺲ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐﯽ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫ
 ﮐﺮم ﺷﯿﻮعﯽ ﺑﺮرﺳ و اﻧﮕﻞ ﺗﺨﻢ ﺑﻪ ﺧﺎك آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﻌﯿﯿﻦ
 اﯾﻦ از ﻫﺪف. ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺎﺻﯽ اﻫﻤﯿﺖ داراي ﺳﺎﻧﺎن ﺳﮓ در ﺑﺎﻟﻎ
 و AFI ﺳﺮوﻟﻮژي ﻫﺎي روش ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪﯽ اﺣﺸﺎﺋ ﻣﻬﺎﺟﺮ ﻻرو ﺳﻨﺪرم ﺗﺸﺨﯿﺺ در ASILE
 ﺗﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ اﺟﺮا ﻗﺎﺑﻞ و ارزان آﺳﺎن، آزﻣﻮن ﯾﮏ ﺑﻪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ
 ﻧﻤﻮده ﺣﺬف ﯾﺎ و ﮐﻢ را ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ واﮐﻨﺶ و ﮐﺎذب ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮارد
 ﮐﻤﮏ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرﯾﺎزﯾﺲ دﻗﯿﻖ و ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ و
   .ﻧﻤﺎﯾﺪ
  ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد
ي ا ﺳﻬﻤﯿﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ روش ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 855 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در      
 اﺳﺘﺎن آﻣﺎر اداره ﻃﺮﯾﻖ از اﺑﺘﺪا ﮐﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺪﯾﻦ. ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب
 درﯾﺎﻓﺖ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﯽﺟﻤﻌﯿﺘ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺮﻗﯽ آذرﺑﺎﯾﺠﺎن
 5831 ﺳﺎل ﻣﺴﮑﻦ و ﻧﻔﻮس ﺳﺮﺷﻤﺎري اﺳﺎس ﺑﺮ. ﺷﺪ
 اﯾﻦ از ﮐﻪ ﺑﻮده ﻧﻔﺮ 0608931 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ
 ﻗﺮار ﺳﺎل 2- 02 ﺳﻨﯽ ﻣﺤﺪوده در ﻧﻔﺮ 654834 ﺗﻌﺪاد
 ﻓﺮﻣﻮل و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ اﺳﺎس ﺑﺮ. داﺷﺘﻨﺪ
( ﻧﻔﺮ 855)ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻮﮐﺮان، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﻦﯿﯿﺗﻌ
 اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ ﻣﻮاﻓﻘﺖ، ﮐﺴﺐ از ﺑﻌﺪ. ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﺮآورد
 در. ﮔﺮدﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺷﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺎم ﻧﺎم،: ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد اﻓﺮاد اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ
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 ﻧﺎﺧﻦ و واري خﺧﺎك ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ،
 در ﮔﺮﺑﻪ و ﺳﮓ ﻧﮕﻬﺪاري ﯾﺎ ﮔﺮﺑﻪ و ﺳﮓ ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺧﻮاري،
 ﺛﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﺮي ﯾﮏ و ﻣﻨﺰل
 ﯾﮏ ﺧﻮن، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻟﯿﺘﺮﯽ ﻣﯿﻠ 3-5 ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﭙﺲ و
 ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻫﺎ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ درﺻﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﺧﻮﻧﯽ ﮔﺴﺘﺮش
 در ﻫﺎ، ﺳﺮم ﺟﺪاﺳﺎزي از ﭘﺲ. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻬﯿﻪ ﺑﻮد، ﻣﺪﻓﻮع
 ﺑﺎ ﺳﭙﺲ و ﺷﺪﻧﺪ ﻧﮕﻬﺪاري( ﮔﺮادﯽ ﺳﺎﻧﺘ درﺟﻪ - 02)ﻓﺮﯾﺰر
 آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﻮرد ASILE و AFI ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻫﺎي روش
 ﺳﻨﺘﺘﯿﮏ ژن آﻧﺘﯽ از ASILE ﺗﮑﻨﯿﮏ در. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار
 و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده آﻟﻤﺎن ﮐﺸﻮر LBI ﺷﺮﮐﺖ ﺳﺎﺧﺖ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا
 ژنآﻧﺘﯽ ﺿﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ GgI ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ AFI ﺗﮑﻨﯿﮏ در
 روش ﺑﺎ ﻣﺪﻓﻮع آزﻣﺎﯾﺶ. ﮔﺮدﯾﺪ آزﻣﺎﯾﺶ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا ﻓﯿﮕﻮرة
 ﺑﻮدن آﻟﻮده ﺻﻮرت در ﺗﺎ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم اﺳﺘﺎت اﺗﯿﻞ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ
 ﺑﺮوز از و ﺣﺬف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻮارد اﯾﻦ ﻫﺎ،اﻧﮕﻞ دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران
 ﺑﺮاي. آﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ واﮐﻨﺶ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺗﻮرش
 ﯾﮏ ﻧﯿﺰ ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﺧﻮن ﻫﺎي اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻣﯿﺰان ﺗﻌﯿﯿﻦ
 رﻧﮓ ﺑﺎي آﻣﯿﺰ رﻧﮓ از ﭘﺲ ﮐﻪ ﺷﺪ ﺗﻬﯿﻪ ﺧﻮﻧﯽ ﮔﺴﺘﺮش
 ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺑﺮاي .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﮔﯿﻤﺴﺎ
 آزﻣﻮن و SSPS 61.lov اﻓﺰار ﻧﺮم از ﻫﺎداده ﺗﺤﻠﯿﻞ و
 و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده دو ﮐﺎي ﻣﺠﺬور
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﯾﻦ در AFI و ASILE ﺗﺴﺖ دو ارزﯾﺎﺑﯽ
 ارزش ﻣﺜﺒﺖ،ﯽ( ﭘﯿﺸﮕﻮﺋ)اﺧﺒﺎري ارزش وﯾﮋﮔﯽ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ،
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﯿﺰ ﺗﺴﺖ دو اﯾﻦ اﻋﺘﺒﺎر و ﻣﻨﻔﯽﯽ( ﭘﯿﺸﮕﻮﺋ)اﺧﺒﺎري
  .ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
   ASILE ﺗﺴﺖ
 ﻣﻮرد ASILE روش ﺑﺎ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﯽ ﺗﻤﺎﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در       
-دﻓﻌﯽ ژنآﻧﺘﯽ از ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ در. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار آزﻣﺎﯾﺶ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ را ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا ﻻرو ﺗﺮﺷﺤﯽ
 ﺑﻪ و ﻧﻤﻮده رﻗﯿﻖ درﺻﺪ 1 رﻗﺖ ﺑﺎ ﻓﺴﻔﺎت، ﺑﺎﻓﺮ ﻣﺤﻠﻮل از
 اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن از ﭘﺲ. ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯿﮑﺮوﭘﻠﯿﺖ ﻫﺎي ﺣﻔﺮه
 و اﻧﺠﺎم ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻣﺮاﺣﻞ درﺟﻪ، 73 دﻣﺎي در اي دﻗﯿﻘﻪ 06
 و اﺿﺎﻓﻪ ﺣﻔﺮه ﻫﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎراA  ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاز ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺳﭙﺲ
 ﺳﭙﺲ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺴﺘﺸﻮ و اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﻣﺮاﺣﻞ دوﺑﺎره
 و اﺿﺎﻓﻪ ﺣﻔﺮه ﻫﺮ ﺑﻪ (BMT)ﺑﻨﺮﯾﺪﯾﻦ ﺗﺘﺮاﻣﺘﯿﻞ ﺳﻮﺑﺴﺘﺮاي
 اﺗﺎﻗﮏ و ﺗﺎرﯾﮏ ﻣﺤﻞ در اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن دﻗﯿﻘﻪ 03 از ﭘﺲ
 0/2 اﺳﯿﺪﺳﻮﻟﻔﻮرﯾﮏ ﻣﺤﻠﻮل از واﮐﻨﺶ ﺗﻮﻗﻒ ﺟﻬﺖ ﻣﺮﻃﻮب،
 ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﺷﺪه اﺿﺎﻓﻪ ﺣﻔﺮات از ﯾﮏ ﻫﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﻻر
 در و mn 054 ﻣﻮج ﻃﻮل در  redaer ASILE دﺳﺘﮕﺎه
   .ﺷﺪﻧﺪ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﺣﻀﻮر
       AFI ﺗﺴﺖ
 ﻓﯿﮕﻮره ژن آﻧﺘﯽ اﺑﺘﺪا AFI ﺗﺴﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ      
 ﺑﻪ ﺷﺪه ﺑﺴﺘﻪ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎراي ﻫﺎي ﮐﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا
 ﻣﯿﮑﺮوﺗﻮم دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﻣﮑﺮر ﻫﺎي ﺑﺮش ﺗﻬﯿﻪ و ﺧﺮﮔﻮش ﻋﻀﻠﻪ
 اﻧﺠﺎم زﻣﺎن ﺗﺎ ﻻم روي ﺑﺮ اﻧﺘﻘﺎل از ﭘﺲ ﮐﻪ آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ
 ﻧﯿﺎز ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﺳﭙﺲ. ﺷﺪﻧﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﻓﺮﯾﺰر در آزﻣﺎﯾﺶ
 دﻗﯿﻘﻪ 01 ﻣﺪت و ﻧﻤﻮده ﺧﺎرج ﻓﺮﯾﺰر از را ژن آﻧﺘﯽ ﺣﺎوي ﻻم
 ﻣﺪت اﯾﻦ در. ﺷﻮﻧﺪ ﺧﺸﮏ ﺗﺎ داده ﻗﺮار آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه دﻣﺎي در
 ﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ و ﮐﻨﯿﻢﻣﯽ ﮔﺬاريﺷﻤﺎره اﻟﻤﺎﺳﻪ ﻗﻠﻢ ﺑﺎ را ﻫﺎ ﻻم
 از را ﻻم ﭼﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ وﺳﯿﻠﻪ
- ﻻم از ﺗﺎ ﻧﻤﻮده ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﺑﺮش در ﮐﺮم ﻣﻘﺎﻃﻊ وﺟﻮد ﻧﻈﺮ
 01 ﻣﺪت ﺑﻪ را ﻫﺎ ﻻم. ﺷﻮد ﺣﺎﺻﻞ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺷﺪه ﺗﻬﯿﻪ ﻫﺎي
 ﻻم روي ژن آﻧﺘﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺿﻤﻦ ﺗﺎ داده ﻗﺮار اﺳﺘﻮن در دﻗﯿﻘﻪ
 را ﻫﺎ ﻻم ﺳﭙﺲ. ﺑﺮود ﺑﯿﻦ از ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﻮد ﭼﺮﺑﯽ ﺷﻮد، ﻓﯿﮑﺲ
 و ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎي ﺳﺮم .ﺷﻮﻧﺪ ﺧﺸﮏ ﺗﺎ داده ﻗﺮار اﻃﺎق دﻣﺎي در
ﯽ ﺳﺎﻧﺘ درﺟﻪ - 02 ﻓﺮﯾﺰر در ﮐﻪ را ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺮم
 ذوب ﺗﺎ ﮐﺮده ﺧﺎرج ﻓﺮﯾﺰر از ﻗﺒﻼً ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮاد
 U ﻣﯿﮑﺮوﭘﻠﯿﺖ در ﻫﺎ، آن ﮔﺬاري ﺷﻤﺎره از ﭘﺲ و ﺷﻮﻧﺪ
 ﻫﺎي ﻻم. ﺷﻮدﯽ ﻣ ﺗﻬﯿﻪ ﻫﺎ ﺳﺮم از 02 ﺑﻪ 1 رﻗﺖ ﺷﮑﻞ،
 001 و ﭼﯿﺪه ﻣﺮﻃﻮب ﻣﺤﻔﻈﻪ در را ژنآﻧﺘﯽ ﺷﺪه آﻣﺎده
 ﻣﯽ ژن آﻧﺘﯽ روي ﺑﺮ را ﺷﺪه رﻗﯿﻖ ﻫﺎيﺳﺮم از ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ
 درﺟﻪ 73 اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر در ﺳﺎﻋﺖ ﻧﯿﻢ ﻣﺪت ﺑﻪ ﻫﺎ ﻻم. رﯾﺰﯾﻢ
 ﻫﺎ ﻻم ﻣﺪت، اﻧﻘﻀﺎي از ﭘﺲ .ﮔﯿﺮﻧﺪﯽ ﻣ ﻗﺮار ﮔﺮادﯽ ﺳﺎﻧﺘ
 ﻓﺴﻔﺎت ﺑﺎﻓﺮ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺎي ا دﻗﯿﻘﻪ 8 و 7 ﻣﺮﺣﻠﻪ دو ﻃﯽ
 در دوﺑﺎره را ﻫﺎ ﻻم. ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ ﺧﺸﮏ ﺳﭙﺲ و ﺷﺴﺘﺸﻮ
 ﻫﯿﻮﻣﻦ آﻧﺘﯽ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻫﺎ آن روي و ﭼﯿﺪه ﻣﺮﻃﻮب ﻣﺤﻔﻈﻪ
 ﺣﺪي ﺑﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻣﯿﺰان. رﯾﺰﯾﻢ ﻣﯽ ﺑﻠﻮ اواﻧﺲي ﺣﺎو
 ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺣﺒﺎب ﺿﻤﻨﺎً و ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه را ژنآﻧﺘﯽ ﺳﻄﺢ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 73 اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر در ﺳﺎﻋﺖ ﻧﯿﻢ ﻣﺪت ﺑﻪ را ﻫﺎ ﻻم دﯾﮕﺮ ﺑﺎر. ﻧﺸﻮد
 ﻃﯽ ﻫﺎ ﻻم دوﺑﺎره آن از ﭘﺲ و داده ﻗﺮار ﮔﺮادﯽ ﺳﺎﻧﺘ درﺟﻪ
 و ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻓﺴﻔﺎت ﺑﺎﻓﺮ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺎي ا دﻗﯿﻘﻪ 8 و 7 ﻣﺮﺣﻠﻪ دو
 وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ ﺷﺪن ﻣﻮﻧﺘﻪ از ﭘﺲ ﻫﺎ ﻻم. ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ ﺧﺸﮏ ﺳﭙﺲ
 ﻣﻮرد ﻓﻠﺌﻮرﺳﻨﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﻦ،
 ﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺜﺒﺖ واﮐﻨﺶ اﮔﺮ. ﮔﯿﺮﻧﺪﯽ ﻣ ﻗﺮارﯽ ﺑﺮرﺳ
 ﻣﻨﻔﯽ اﮔﺮ و دﻫﺪﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﺧﻮد از درﺧﺸﺎﻧﯽ زﻧﺪه ﺳﺒﺰ زرد
 و داﺷﺘﻪ ﻣﺨﻄﻂ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﻪ ﺷﺒﯿﻪ ﻧﻤﺎﯾﯽ ﻓﯿﮕﻮره ژنآﻧﺘﯽ ﺑﺎﺷﺪ،
 و ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ را eulB s'navE رﻧﮓ ﻓﻘﻂ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺑﻪ
   .ﺷﻮدﻣﯽ دﯾﺪه ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮓ ﺑﻪ
  ﭘﮋوﻫﺶي ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﻫﺎي ﮔﺮوه از ﺳﺮم ﻧﻤﻮﻧﻪ 855 ﺗﻌﺪاد ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ در       
   و AFI ﺳﺮوﻟﻮژي ﻫﺎي روش ﺑﺎ ﮐﻪ ﺷﺪ ﺗﻬﯿﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ
  
 ﻫﻤﮑﺎران ﻮﯿاﺳﮑﻮﺋﯽ ﻣﺤﺎﻣ ﻣﺤﻤﻮد-...در( ASILE)اﻻﯾﺰا و( AFI)ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﯾﻤﻨﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲي ﺑﺎدﯽ آﻧﺘ روش دوﯽ ارزﯾﺎﺑ
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 ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻓﺮاد ﻣﺠﻤﻮع از. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﻮرد ASILE
 اﺑﺘﻼء ﻧﻈﺮ از ،(ﻣﺆﻧﺚ ﻧﻔﺮ 323 و ﻣﺬﮐﺮ ﻧﻔﺮ 532)ﺷﺪه ﮔﯿﺮي
 693 و ﻣﺜﺒﺖ( درﺻﺪ 92/40)ﻧﻔﺮ 261 ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرﯾﺎزﯾﺲ، ﺑﻪ
 261 ،ASILE ﺗﺴﺖ در. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﻔﯽ( درﺻﺪ 07/69)ﻧﻔﺮ
 161 ﻧﯿﺰ AFI ﺗﺴﺖ در. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻘﯿﻪ و ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﺳﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻘﯿﻪ و ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮرد
 02 ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﺎ ﺳﺎل 2 ﺣﺪاﻗﻞ از ﮐﻪ اﺳﺖ ﺳﺎل 21/70 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ داراي اﻓﺮاد در ﺳﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﺎل
 ﺳﺎل 11/9 ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ ﺑﺪون اﻓﺮاد در و ﺳﺎل 9/9 ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻦ داري ﻣﻌﻨﯽ اﺧﺘﻼف ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
( 000.0=P)داﺷﺖ وﺟﻮد ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرﯾﺎزﯾﺲ ﺑﻪ اﺑﺘﻼء و ﺳﻨﯽ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرﯾﺎزﯾﺲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺑﻪ
 75/9. ﺑﻮد ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد از ﮐﻤﺘﺮ داري ﻣﻌﻨﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺳﻨﯽ
 را درﺻﺪ 24/1 و ﻣﺆﻧﺚ ﺟﻨﺲ را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد از درﺻﺪ
 ﺑﯿﻦ در ﻣﺆﻧﺚ ﺟﻨﺲ ﻓﺮاواﻧﯽ .دادﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﺬﮐﺮ ﺟﻨﺲ
 داراي اﻓﺮاد ﺑﯿﻦ در و درﺻﺪ 45/3 ﺑﺎدي، آﻧﺘﯽ ﺑﺪون اﻓﺮاد
 در ﻣﺬﮐﺮ ﺟﻨﺲ ﻓﺮاواﻧﯽ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ درﺻﺪ 95/3 ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ
 داراي اﻓﺮاد ﺑﯿﻦ در و درﺻﺪ 54/7 ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ ﺑﺪون اﻓﺮاد ﺑﯿﻦ
 ﺑﯿﻦ داري ﻣﻌﻨﯽ اﺧﺘﻼف. ﺑﻮد درﺻﺪ 04/7 ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ
 02/8 .ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرﯾﺎزﯾﺲ ﺑﻪ اﺑﺘﻼء و ﺟﻨﺴﯿﺖ
 داراي اﻓﺮاد از درﺻﺪ 14/4 و ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ ﺑﺪون اﻓﺮاد از درﺻﺪ
 درﺻﺪ 1/7. داﺷﺘﻨﺪ ﺧﻮاري ﺧﺎك ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ
- آﻧﺘﯽ داراي اﻓﺮاد از درﺻﺪ 71/9 و ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ ﺑﺪون اﻓﺮاد از
 از درﺻﺪ 85. ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻮاري ﻧﺎﺧﻦ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا ﺑﺎدي
 اﻓﺮاد از درﺻﺪ 41/8 و ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ داراي اﻓﺮاد
 ﮔﺮﺑﻪ و ﺳﮓ ﺧﻮد ﻣﻨﺎزل در ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ ﺑﺪون
 ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد اﻓﺮاد در. ﮐﺮدﻧﺪﯽ ﻣ ﻧﮕﻬﺪاري
 ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و درﺻﺪ 93/74 ﺑﺎ ﮔﻮارﺷﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .اﺳﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ 0/53 ﺑﺎ آﻟﺮژي ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 درﺻﺪ، 5/3 ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ داراي اﻓﺮاد در اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ
 ﮐﻞ در و درﺻﺪ 4/2 ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ ﺑﺪون اﻓﺮاد در
ﯽ ﺗﻤﺎﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در. ﺑﻮد درﺻﺪ 4/5 ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد اﻓﺮاد
 آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﻮرد AFI  و ASILE روش ﺑﺎ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﺗﺴﺖ در ﮐﻪ اي ﻧﻤﻮﻧﻪ 693 ﺗﻤﺎم. ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 261 از. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻨﻔﯽ ﻧﯿﺰAFI  ﺗﺴﺖ در ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﻔﯽASILE
 از ﻏﯿﺮ ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﺜﺒﺖ ASILE روش ﺑﺎ ﮐﻪ اي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 دو اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﻘﯿﻪ در ﺷﺪ ﻣﻨﻔﯽ AFI روش ﺑﺎ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﯾﮏ
 و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ( 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول.)داﺷﺘﻨﺪ ﺧﻮاﻧﯽ ﻫﻢ ﮐﺎﻣﻼً ﺗﺴﺖ
 ارزش درﺻﺪ، 99/7 و 001 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ASILE ﺗﺴﺖﯽ وﯾﮋﮔ
 درﺻﺪ 001ﯽ ﻣﻨﻔ اﺧﺒﺎري ارزش درﺻﺪ، 99/4 ﻣﺜﺒﺖ اﺧﺒﺎري
 ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ درﺻﺪ 99/58 اﻻﯾﺰا ﺗﺴﺖ اﻋﺘﺒﺎر و
 001 و 99/3 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ AFI ﺗﺴﺖﯽ وﯾﮋﮔ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﯽ ﻣﻨﻔ اﺧﺒﺎري ارزش درﺻﺪ، 001 ﻣﺜﺒﺖ اﺧﺒﺎري ارزش درﺻﺪ،
 ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﯾﻤﻨﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ ﺗﺴﺖ اﻋﺘﺒﺎر و درﺻﺪ 99/7
 ﺗﺴﺖ دوﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﺗﻌﯿﯿﻦي ﺑﺮا. ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ درﺻﺪ 99/56
 از ﻧﯿﺰ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرﯾﺎزﯾﺲ ﺗﺸﺨﯿﺺ در AFI و ASILE
ﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺎﭘﺎي آﻣﺎر آزﻣﻮن
  (000.0=P.)ﮐﻨﺪﯽ ﻣ ﺗﺄﯾﯿﺪ را ﺗﺴﺖ دو اﯾﻦ
  
  
   AFI و ASILE ﻫﺎيروش در ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ. 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
    
  
 
  
   يﮔﯿﺮﻧﺘﯿﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﯿﻮع ﻣﻮرد در اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت       
 و ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻟﺬا ﺑﻮده ﻧﺎدر ﻧﺴﺒﺘﺎً اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺟﻮاﻣﻊ در ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا
 ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﯾﮏ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﻨﻮز ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 درﯽ اﺣﺸﺎﺋ ﻣﻬﺎﺟﺮ ﻻرو ﺳﻨﺪرم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮاي .اﺳﺖ ﻣﺎﻧﺪه
   روش ﺗﺮﯾﻦ ﻗﻄﻌﯽ ﮐﻪ دارد وﺟﻮد ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻫﺎي روش اﻧﺴﺎن
  
  
 ﺿﺎﯾﻌﺎت از ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺣﺎد، ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺸﺨﯿﺺ
 ﻋﺪم ﺑﺎﻻي اﺣﺘﻤﺎل و ﺑﻮدن ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ اﻣﺎ اﺳﺖ ﮐﺒﺪ
ﻧﻤﯽ اﺳﺘﻔﺎده و ﻧﺒﻮده ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﭼﻨﺪان روش ﻻرو، ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﭼﻪ اﮔﺮ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽي ﻫﺎ روش از اﺳﺘﻔﺎده ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ(. 8)ﮔﺮدد،
 اﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﻻ وﯾﮋﮔﯽ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎ ﻗﻮي اﺑﺰاري
  
 ﺗﺴﺖ ﻧﻮع
 ﺠﻪﯿﻧﺘ
  ﺗﺴﺖ
 
 ﺟﻤﻊ ﯽﻣﻨﻔ ﻣﺜﺒﺖ
 855 793 161  AFI
 855 693 261  ASILE
  29 ﻫﻔﺘﻢ،ﺑﻬﻤﻦ ﺷﻤﺎره ﮑﻢ،ﯾو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ      
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 ﻣﺤﺪودﯾﺖﯽ اﻧﮕﻠي ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺸﺨﯿﺺ در آن ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي
 از اﺳﺘﻔﺎده اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. دارد ﻫﺰﯾﻨﻪ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻟﺤﺎظ ﺑﻪﯽ ﻫﺎﯾ
 ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻫﺎي روش ﺟﻤﻠﻪ از دﯾﮕﺮﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼ ﻫﺎي روش
 ﮐﻤﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﻣﻨﺎﺳﺐﯽ وﯾﮋﮔ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎ
 ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ دﻧﯿﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻘﺎط ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﮐﺜﺮ در و اﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪه
 ﻫﺎي آزﻣﻮن از ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در(. 9)اﺳﺖ، ﺑﻮده اﺳﺘﻔﺎده
 ﻧﻈﯿﺮ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرﯾﺎزﯾﺲ ﺗﺸﺨﯿﺺ در اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ
 در. اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ASILE و AFI
 ﺗﮑﻨﯿﮏ از nepank-naV و  grebnetiuR،7791 ﺳﺎل
 ﮐﺮﻣﯽ و ﯾﺎﺧﺘﻪ ﺗﮏ اﻧﮕﻠﯽ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮاي اﻻﯾﺰا
- ﻣﯿﻤﻮن ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، اﯾﻦ در. ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 آﻟﻮده sinac aracoxoT ﺑﻪ را  sugolmominyCﻫﺎي
  ،ASILE-orcaM روش ﺑﺎ را ﻫﺎ آن ﺳﺮم و ﮐﺮده
 ﻧﺘﺎﯾﺞ. دادﻧﺪ ﻗﺮار ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻮرد AFI و ASILE-orciM
 ﻣﺎﮐﺮو از ﺗﺮ ﺣﺴﺎس اﻻﯾﺰا ﻣﯿﮑﺮو ﮐﻪ ﺑﻮد ﻣﻄﻠﺐ اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ
 ﺳﺎل در (.21)ﺑﺎﺷﻨﺪ،ﻣﯽ AFI از ﺗﺮ ﺣﺴﺎس دو اﯾﻦ و اﻻﯾﺰا
 اﻻﯾﺰا ﮐﺎرﺑﺮد ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺎ ssepyC و  namkcilG،7791
 ﺑﻪ ﺗﮑﻨﯿﮏ اﯾﻦ از آن، ﺑﺎﻻي وﯾﮋﮔﯽ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ
 اﺳﺘﻔﺎده اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرﯾﺎزﯾﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻨﻈﻮر
 ﻻرو از ﺣﺎﺻﻞ ﻋﺼﺎره اﺳﺘﻔﺎده، ﻣﻮرد ژن آﻧﺘﯽ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﺳﺎل در ﻫﻤﮑﺎران و ﺮﯿﮐﺎرﻟ(. 31)ﺑﻮد، sinac aracoxoT
-دﻓﻌﯽ ژنآﻧﺘﯽ و ASILE ﺗﮑﻨﯿﮏ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ 2891
 ﺳﺮم ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﮐﻨﯿﺲ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا دوم ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻻرو ﺗﺮﺷﺤﯽ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ اﺣﺸﺎﯾﯽ ﻣﻬﺎﺟﺮ ﻻرو ﺳﻨﺪرم ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران
 ﺗﮑﻨﯿﮏ و ﺗﺮﺷﺤﯽ-دﻓﻌﯽ ژنآﻧﺘﯽ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن
 و ﺗﻔﺮﯾﻖ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ 0/43 از ﺑﺎﻻﺗﺮ DO ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎ اﻻﯾﺰا
 ﯾﺎ و آﺳﮑﺎرﯾﺲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران از MLV ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺸﺨﯿﺺ
 ،6891 ﺳﺎل در(. 41)ﻧﻤﻮد، اﻗﺪام اﻧﮕﻠﯽ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ دﯾﮕﺮ
 ژن آﻧﺘﯽ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ASILE ﻣﺘﺪ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران، و ﺑﺎرﻧﻠﻮ
 ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ و ﮐﻨﯿﺲ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا دوم ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻻرو ﺗﺮﺷﺤﯽ-دﻓﻌﯽ
 ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺑﻪ GgI namuh-itnA
 اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻋﻨﻮان و ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرﯾﺎزﯾﺲ
 اﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﺮوﻟﻮژي روش ﺗﻨﻬﺎ روش،
 ﺑﺴﯿﺎر ﻧﯿﺰ آن ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎري
 وﺿﻌﯿﺖ از دﻗﯿﻘﯽ اﻃﻼﻋﺎت روش، اﯾﻦ ﺑﺎ آﻧﺎن. ﺑﺎﻻﺳﺖ
 دﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﺷﻤﺎل در ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا ﻋﻔﻮﻧﺖ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي
 ﻫﺎي ژن آﻧﺘﯽ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﻻﯾﺰا روش (.51)آوردﻧﺪ،
 ﺳﺎل در ﻫﻤﮑﺎران و ﻣﺆﻣﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ
 اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ درﺻﺪ، 001 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﮐﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﻃﺮاﺣﯽ 3002
 ﺑﻪ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ ﭘﯿﺸﮕﻮﺋﯽ ارزش ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ و درﺻﺪ 77
 AFI روش ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در را درﺻﺪ 001 و 56/2 ﺗﺮﺗﯿﺐ
 ژن آﻧﺘﯽ از اﺳﺘﻔﺎده ﺣﺎﺻﻠﻪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ و ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرﯾﺎزﯾﺲ ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ ﻫﺎي
 اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 9)اﺳﺖ، ﻧﺸﺪه ﺗﻮﺻﯿﻪ وﯾﮋﮔﯽ، ﺑﻮدن ﭘﺎﯾﯿﻦ
 ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ 4002 ﺳﺎل در ﻫﻤﮑﺎران و ﮐﻮﺷﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ ﻫﻢ
 ﺗﺸﺨﯿﺺ در ASILE و AFI روش دو ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ارزﯾﺎﺑﯽ
 ﺑﺎ اﻻﯾﺰا ﺗﮑﻨﯿﮏ ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺘﺮوﻧﮋﯾﻠﻮﺋﯿﺪﯾﺎزﯾﺲ
 ﻣﻨﺎﺳﺐ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ روش ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺑﺎﻻ وﯾﮋﮔﯽ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
 ﺳﺮوﻟﻮژيي ﻫﺎ روش ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 61)ﮔﺮدﯾﺪ، ﻣﻌﺮﻓﯽ
 ﻣﻮرد ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرﯾﺎزﯾﺲ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺟﻬﺖ ASILE و AFI
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ارزﯾﺎﺑﯽ
 از ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرﯾﺎزﯾﺲ ﺗﺸﺨﯿﺺ در AFI آزﻣﻮن ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن
 و ﻣﺠﻬﺰ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ وﻟﯽ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮﺑﯽ ﮐﺎراﯾﯽ
  آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﻪ ﺻﻮرﺗﯽ در ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ورزﯾﺪه ﭘﺮﺳﻨﻞ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮاي آﺳﺎن و ﺳﺎده روش ﯾﮏASILE
 اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرﯾﺎزﯾﺲ ﺳﺮواﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي
-دﻓﻌﯽ ژن آﻧﺘﯽ ﺑﻮدن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﺤﻘﯿﻖ،
 ﺗﮑﻨﯿﮏ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا دوم ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻻرو ﺗﺮﺷﺤﯽ
 ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﺑﺎﻻ ﺑﺴﯿﺎر وﯾﮋﮔﯽ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎ ASILE
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﯽ اﺣﺸﺎﺋ ﻣﻬﺎﺟﺮ ﻻرو ﺳﻨﺪرم
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺴﺎﻋﺪت از وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺪﯾﻦ     
 ﻃﺮح اﯾﻦ اﺟﺮاي و ﺗﺼﻮﯾﺐ در ﺗﺒﺮﯾﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻫﻤﮑﺎري از ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. ﮔﺮدد ﻣﯽ ﻗﺪرداﻧﯽ
   .ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﯾﻢ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮑﺪه
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Abstract  
Introduction: Visceral Larva Migranas (V-
LM) syndrome is a zoonotic disease caused 
by the establishment of Toxocara canis or 
Toxocara cati larva in tissues and organs. 
This study was performed to evaluate and 
compare indirect immunofluorescent antib-
ody (IFA) and ELISA tests in the diagnosis 
of visceral larva migranas after a seroe-
pidemiological survey in Tabriz city. 
 
 Materials & Methods: In this cross-se-
ctional study, 558 persons, aged 2-20 years 
old, were randomly selected from Tabriz 
city during 2009-2010. Venous blood sa-
mples were collected and transferred to the 
research laboratory. Toxocara antibodies 
were detected by ELISA and IFA methods. 
Chi-square test was used for statistical 
analysis of data.  
Findings: Of 558 samples (235 male and 
323 female), 162(29.04%) had anti-Toxo-
cara antibodies and 396(70.96%) were neg-
ative. 162 samples were seropositive by 
ELISA, whereas anti-Toxocara antibodies 
were detected only in 161 samples by IFA 
method. 
  
Discussion & Conclusion: The results of 
this study showed that the IFA assay have a 
good efficiency for the detection of VLM, 
although the assay demanded an equipped 
laboratory and trained personnels. How-
ever, the ELISA assay is a simple and easy 
method for the diagnosis and seroepid-
emiological study of toxocariasis. 
 
Keywords: Visceral larva migranas, Toxoc-
ara canis, Toxocara cati 
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